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Торакоабдомінальні поранення є одними з найважчих ушкоджень, оскільки має місце 
ушкодження двох суміжних порожнин. Частота таких ушкоджень 17% від усіх поранень 
черевної і грудної порожнини. 
Метою даної роботи є дослідження вибору хірургічної тактики при ліво- та 
правосторонніх пораненнях. 
Результати дослідження. Правосторонні торакоабдомінальні поранення зустрічаються 
в 20% від числа усіх торакоабдомінальних поранень, що в 4 рази менше лівобічних поранень. 
З органів черевної порожнини найчастіше, у 90-95%, ушкоджується печінка. Якщо поранення 
наскрізне, то в 7% випадків спостерігається також ушкодження сечового міхура. При 
ушкодженнях предметом великої довжини можливі ушкодження нижньої порожнистої вени, 
верхнього полюса правої нирки, правого вигину товстого кишечника, шлунку, підшлункової 
залози, дванадцятипалої кишки. При торакоабдомінальних пораненнях ліворуч, які 
зустрічаються в 80% випадків, частіше спостерігаються ушкодження селезінки, що може бути 
одним з небезпечних джерел кровотечі; тонкої кишки, товстої, лівою нирки, шлунку. При 
лівобічних пораненнях в 19% випадків виконується торакотомія з трансдіафрагмальною 
лапаротомією, в 37%-лапаратомія, 8%-торакотомія і лапаротомія, в 5%-лапаратомія з 
торакотомією. При правосторонніх торакоабдомінальних пораненняхя в 8% випадків 
виконується торакотомія з трансдіафрагмальною лапаротомією, в 16% лапаротомія, 1,5%-
торактомія з лапаротомією і в 3%-лапаратомия з торакотомією. Проведення 
тораколапаротомія одним розрізом є методом вибору тільки при правосторонніх пораненнях 
з ушкодженням важкодоступних ділянок печінки ,нижньої порожнистої вени. 
Висновок. Хірургічна тактика має свої відмінності при право- і лівобічних 
ушкодженнях. Черговість оперативних втручань базується на визначенні пріоритету кровотечі 
в черевній або плевральній порожнинах 
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Актуальність теми. В структурі причин чоловічого безпліддя на варикоцеле, за даними 
літератури,припадає близько 20-40%. Основний метод лікування варикоцеле – хірургічний.  
Мета роботи. Оцінити перші результати лікування хворих на варикоцеле після 
ендовенозної лазерної коагуляції (ЕВЛК) яєчкової вени. 
Матеріали та методи. У судинному відділенні Вінницької обласної клінічної лікарні ім. 
М.І. Пирогова ендовенозна лазерна коагуляція лівої яєчкової вени виконана 12 хворим у 2011-
2016 рр. (Патент на корисну модель України №68494,2012 р.). У 9 хворих була ІІ ст. 
захворювання, у 2 – ІІІст. та у 1 – І ст. При виконанні операцій застосовували місцеве 
знечулення. Ендовенозна лазерна коагуляція проводилась за допомогою високоенергетичного 
діодного лазера з довжиною хвилі 940нм та потужністю 18Вт. Хворим виконували пункцію 
правої підключичної вени. Потім проводили катетеризацію лівої ниркової вени катетером 
«Cobra»7F та виконували флебографію для підтвердження скиду контрастної речовини в 
ретроградному напрямку по лівій яєчковій вені. У подальшому виконували селективну 
катетеризацію лівої яєчкової вени та контрольну флебографію для виявлення рівня 
встановленого катетера і подальшого проведення ЕВЛК. По катетеру проводили лазерний 
